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Afsagt den 28. februar 2002 af @stre Landsrets 7. afdeling

(landsdommerne Ejler Bruun, K. Wiingaard og Mérete Pantmann

(kst.)) .

7. afd. nr, B-451-99:

I

(Advokat Ida Lange, proeve)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard Thomsen) .

Denne sag drejer sig om prevelse af to afgerelser truffet af
sagseggte, Patientskadeankenavnet, og begge meddelt den 11.

august 1998.

Den ene af afggrelserne vedrgrer udmdling af erstatning for
skade, som sagsegeren, Jijl R -:crog sig, fordi en
hejresidig brystkraeft ikke blev diagnosticeret i tide ved en
mammografiundersegelse pa sygehus den 26. januar 1993, jEf.
patientforsikringslovens § 3, stk. 1, 3£f. § 2, stk. 1, nr. 1,
samt § 5, stk. 1.

Ved den anden afgerelse nzgtede sagsegte erstatning under
henvisning til, at skade, som sagswgeren padrog sig ved ope-

ration pa sygehus den 7. juni 1996 og senere med henblik pa



N

rekonstruktion af hejre bryst, ikke var erstatningsberetti-

get, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 4.

Under sagen, der er anlagt den 10. februar 1999, har sagsege-
ren nedlagt principal pastand om, at sagsggte tilpligtes at

anerkende, at hun er berettiget til

[+)

1) erstatning svarende til 50 % mén, subsidiezrt en af retten
fastsat mindre méngrad, men sterre end 10 %, med tilleg af

renter i1 henhold til erstatningsansvarsloven fra skadedatoen

den 26. januar 1993,

2) erstatning for svie og smerte som folge af forlanget syg-
domsforleb, skensmessigt fastsat til 6 maneder, subsidiert et

af retten fastsat kortere tidsrum.

Sagsggeren har nedlagt subsidier pastand om, at sagen hjemvi-

ses til fornyet behandling hos sagsegte.

Sagsegte har principalt pastaet frifindelse, subsidiert til-

sluttet sig hjemvisning.

Af oplysningerne om hendelsesforlegbet i1 forbindelse med mam-

mografiundersegelsen fremgdr fglgende:

Efter at sagsegeren havde opdaget en knude 1 h@jre bryst,
blev hun af egen lzge, JiNNEEEEE [c1vist til mammo-
grafiundersegelse. Resultatet af undersggelse pa sygehus den

26. januar 1993 blev vurderet som let fibroadenomatose uden

mistanke om ondartede svulster.

Sagsggeren fornemmede, at knuden voksede. En akut, fornyet
undersggelse viste, at knuden var ondartet. Den 11. november
1993 blev hun opereret, saledes at hojre bryst blev fjernet.

Der blev ivarksat blandt andet stralebehandling.
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Sagsegeren anmeldte skaden til Patientforsikringen.

Af en udtalelse af 20. juni 1996 fra overlage, dr. med. Kl

VU rongér folgende:

"Jeg [..] skal komme med felgende vurdering af mammogra-
fien dateret 26. januar 1993:

Der er [..] i hejre bryst i pvre, laterale kvadrant
en betydeligt e@get tathed i1 et omrade, der er
uskarpt afgraznset og mdler ca. 7 x 4 cm pa skraopta-
gelsen. [..] Den beskrevne masse [..] optrader lo-
kalt og asymmetrisk i forhold til venstre .bryst

[.-]//

Af en udtalelse af 25. januar 1997 fra professor MG

T c-ongir folgende:

“Af sagens akter fremgar det, at [..] egen lage anfe-
rer, at [..] der nu er opstaet fastere afgraznset omrade
i hgjre mamma lige lateralt for papillen. Lagen anforer
ikke, hvorvidt der er tale om en isolerbar tumor. [..]
(Ved vurdering af de vedlagte billeder ses der dog en
tydelig sideforskel pa to af projektionerne med et for-
tettet omrade svarende til den af egen lage felte
forandring, sa vidt det kan bedgmmes. (M.B-T)). [..]

Mammografi den 2. november 1993 viser nu forandringer i
hojre bryst foreneligt med en kraftknude pd ca. 5 cm
med central og lateral lokalisation i brystet. [..]

Det er nappe sandsynligt, at en diagnose allerede i ja-
nuar 1993 ville have kunnet spare patienten for bryst-
amputation, idet kraftknuden la tat p& brystvorten cen-
tralt i brystet. I sa&danne situationer foretages almin-
deligvis amputation af hensyn til radikaliteten.”

Patientforsikringen traf afgerelse den 6. marts 1997. Pati-
entforsikringen fandt, at sagswegeren var berettiget til godt-
gerelse for varigt mén (forringet prognose som fwlge af for-
sinket diagnose) svarende til en méngrad pa 10 %. Godtgerelse
og erstatning for gvrige erstatningsposter blev negtet, idet
det blev lagt til grund, at behandlingen og dennes varighed

ville have varet den samme, safremt behandlingen havde varet



iverksat 1 umiddelbar forlengelse af undersggelsen den 26.

januar 1993.

Efter pdklage meddelte sagsegte den 11. august 1998, at man

tiltrddte afgerelsen.

Retslageradet har til brug for sagen afgivet blandt andre

felgende besvarelser:

"Sp@rgsmal B:

Burde mammografien den 26. januar 1993 af sagsegers
hojre bryst have fort til biopsitagning og yderligere
underspgelser af hojre bryst, og da hvilke? .
Mammografien den 26.01.93 burde have fort til yderli-
gere undersggelse, herunder biopsitagning i form af
grovnalsundersggelse eller reguler kirurgisk biopsi.

Spgrgsmal E:

Ville sagseger have undgdet hel eller delvis brystampu-
tation, hvis de 1 svaret pda spergsmdal B navnte underso-
gelser var gennemfort 1 tilknytning til mammografien
den 26. januar 19937

Med stor sandsynlighed. Nej.
Spegrgsmal G:

Ville varigheden af det samlede behandlingsforleb have
veret det samme, hvis behandlingen var blevet ivarksat
1 umiddelbar forlengelse af underswsgelsen den 26. janu-
ar 1993, som varigheden af det faktiske behandlings
forleb?

Med stor sandsynlighed ville det samlede behandlings-
forleb have veret det samme, hvis [diagnosen] var stil-
let tidligere.

Spgrgsmal I
Hvad var sags@gers prognose 1 november 1993, hvis hojre
bryst ikke var blevet fjernet og der ikke var ivarksat

strdalebehandling?

Hvis hejre bryst ikke var blevet bortopereret, ville
patienten med stor sikkerhed de af sin brystkraft.



Spe@rgsmal 2:

Det kan le®gges til grund, at sagsegerens kraftknude
voksede fra nasten ingenting 1 januar 1993 til en ne-
sten 8 cm stor knude, da den blev bortopereret i novem-
ber 1993. Hvis de i svaret pad@ speorgsmdl B navnte under-
s@gelser var gennemfegrt 1 tilknytning til mammografien
den 26. januar 1993, er det da sandsynligt, at man
ville kunne have ngjes med en delvis brystamputation 1
stedet for den foretagne hele brystamputation?

Man kan ikke g& ud fra, at knuden var minimal af ud-
strekning i januar 1993, og da den var centralt belig-
gende 1 brystet og sandsynligvis darligt afgrznset (in-
gen afgrenselig knude ved palpation og mammografi),
ville operationen i januar 93 med stor sandsynlighed
0gsa have varet bortoperation af hele brystet og dermed
herende lymfeknuder i armhulen. En delvis bortoperation
af brystet havde med stor sandsynlighed ikke veret et
forsvarligt indgreb.”

Af oplysningerne om ha@ndelsesforlegbet i forbindelse med

brystrekonstruktion fremgdr felgende:

I 1994 - 1996 deltog sagswegeren pd vedkommende sygehus i
nogle lzgelige samtaler om rekonstruktion af brystet. Sagse-
geren har post poliosyndrom, og pd hendes foranledning blev
Polioinstituttet inddraget i overvejelserne. Det blev beslut-
tet at undgd TRAM-plastik, hvorved udelukkende eget vav be-
nyttes til rekonstruktionen, men at anvende Goteborg-plastik,
hvorved en lap af hud forskydes hen over en implanteret pro-

tese.

Den 7. juni 1996 blev sagsggeren opereret. Der opstod dedked
1 spidsen af lappen. Sagsggeren blev reopereret flere gange,
herunder den 17. juni og 19. august 1996. Herunder blev pro-

tesen blottet og til slut fjernet den 30. september 1996.

Af operationsbeskrivelsen den 30. september 1996 fremgdr

blandt andet:



“Subcutis er overordentlig tynd, og man kan se, at sva-
rende til den mediale cikatrice der afgranser Goéte-
borglappen, har der veret en lille defekt, hvor der er
epiteliaseret, og omraddet her er kun et par mm-tykt.”

Sagsegeren padrog sig ardannelse pa hejre side af brystkas-

serl.

Efter anmeldelse af skaden traf Patientforsikringen afgerelse
den 23. juli 1997. Patientforsikringen fandt, at skaden ikke
var omfattet af patientforsikringsloven, jf. § 2, stk. 1, nr.

1 og 4. Som begrundelse blev det anfert blandt andet:

“Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen [..]
er udfert i overensstemmelse med, hvad der efter
legevidenskab og erfaring har varet det bedst mulige i
den givne situation. Jg® bchandling har sa-
ledes varet i overensstemmelse med bedste specialist-
standard pa& det pagzldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pa,
at man ved operationen den 7. juni 1996, p& grund af
JEE :idligere polio, fravalgte rekonstrukti-
on ved hjelp af eget vev, ligesom rekonstruktionen ved
hjelp af Goteborgplastik ved begge proteseimplantater,
ses at vare udfgrt 1 overensstemmelse med bedste speci-
aliststandard.

Efterforlgbet, hvorunder der opstod dedked i spidsen af
det forskudte vav, er sdledes ikke en feolge af, at den
udferte brystrekonstruktion har afveget fra optimal
standazrd.

Erstatning kan ogsa ydes, hvis en skade er meget sjal-

den og mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale set i forhold til alvorligheden af den syg-
dom, som behandles. Det vil sige, at patienten ved be-

handling af en alvorlig sydom m& acceptere sterre ska-

der end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at Jilllll sk:de
i form af kraftig ardannelse ikke er tilstrakkelig
sjelden til at opfylde lovens krav om sj@ldenhed.

Der er i den forbindelse lagt vagt p&, at der efter
fjernelse af et bryst, kombineret med stralebehandling,
er en foroget risiko for infektion ved fornyet opera-
tivt indgreb af ovennavnte type. Denne risiko er sterre
end 2 %.”



Efter paklage meddelte sagsggte den 11. august 1998, at man

tiltradte afggrelsen.

Retsl®geradet har til brug for sagen afgivet blandt andre

felgende besvarelser:

”Spgrgsmal 4

Sagswgeren opereres med henblik pd rekonstruk-
tion/genopbygning [..} den 7. juni 1996. Er drsagen
til, at det er nedvendigt at reoperere sagsegeren efter
denne operation den 17. juni 1996, at lagerne ikke far
tilsyet hudlappen ordentligt, ikke fdr trukket hud nok
op for at kunne fa fastnet hudlappen pd tilstrzkkelig
vis, eller skyldes det andre fejl af legerne 1 forbin-
delse med den ferste operation?

Der kan ikke peges pa nogen bestemt arsag til, at det
blev nedvendigt at foretage reoperation pa sagsgger den
17. juni. Operationen blev udfert efter bedste specia-
liststandarder.

Goteborglappen anvendes i forbindelse med rekonstrukti-
on af et bryst, ndr man ensker at tilfere supplerende
vev til den undertiden meget stramme hud, der opstar pa
kroppen, nar der er givet stralebehandling efter fjer-
nelse af et bryst.

Ved Gdteborglappen anvendes vev pa siden af kroppen,
vev der bevarer tilhgrsforholdet til det @gvrige vav ved
basis af ”lappen”, og hvor selve ”“lappen” drejes ca. 90
grader fra basis og ind i det omrade, hvor vevet mang-
ler. Ved anvendelsen af en sadan lap er der op til 5 %
risiko for, at der opstar vaevsded af et steorre eller

mindre omrade af lappens spids. [..]

Der kan ikke pavises lazgelige fejl 1 forbindelse med
denne fgrste operation.

Spsrgsmal 7

Hvad er drsagen til, at der opstdr skorpedannelse med
manglende helingstendens mellem den anden og den tredje
operation, sdledes at det bliver nedvendigt med denne
tredje operation den 19. august 19967

Arsagen til den manglende helingstendens er formentlig
den tidligere stralebehandling mod omradet kombineret

med det operative indgreb.

Spsrgsmal 9:



Er det sandsynligt, at den konstaterede defekt pa pro-
tesen skyldes forhold begdet under den tredje opera-
tion?

Retslageradet kan ikke, efter operationsbeskrivelsen
den 30.09.96, se, at der skulle vare en defekt pa pro-
tesen.

Sporgsmal 10:

Konstateres der betzndelse 1 sagsegerens ar, og hvad er
i givet fald arsagen hertil?

Det konstateres, at der er blakket vaske omkring prote-
sen, ikke noget pus. Der er ligeledes rgdme i huden, og
der gives bredspekret relevant antibiotica p& mistanke
om, at der kunne forekomme en betazndelseslignende til-
stand i vavet omkring protesen. Arsagen til, at en sa-
dan tilstand opstar, kan vere, at der er indlagt et
fremmedlegeme i tidligere bestralet omrade, og at der
desuden har varet operationskomplikation i form af
vevsded, med folgende nodvendighed for flere operative
indgreb.

Spgrgsmal 11:

Hvad er den narmere begrundelse for, at man valger at
fjerne protesen?

Man valger at fjerne protesen pa mistanken om en betan-
delseslignende tilstand. Man ved erfaringsmassigt, at
det, der i givet fald kan f& denne betzndelseslignende
tilstand til at falde til ro, er fjernelse af protesen.
Dette 1 kombination med sandsynligheden for, at der kan
vere et omrade medialt, hvor protesen snart vil blive
synlig, geor, at indikationen for at fjerne protesen er
til stede [..].

Spgrgsmal 15:

Kan det bekrazftes, at risikoen for komplikationer ved
rekonstruktionsoperationer for brystopererede kvinder
er ca. 33 %?, jf. [..] (artikel af 6. marts 1997 fra
San Francisco Times).

Risiko for delvis vavsded af en stilket lap er som be-
skrevet op til 5 %. Risikoen for kapseldannelse og ikke
sd tilfredsstilende resultat ved rekonstruktioner med
anvendelse af protese i tidligere strdlebehandlet om-
rade er 30-40 %.

Spgrgsmal 16:



Hvis spergsmdl 15 besvares bekrezftende, bedes det op-
lyst, om det er s&dvanligt, at sagsegeren ikke er ble-
vet oplyst herom?

Retslageradet kan ikke af det fremsendte materiale se,
at sagseger ikke er blevet orienteret om risikoen for
komplikationer i forbindelse med anvendelse af protese
til rekonstruktionen.

Ved samtalen den 21.11.94 er der talt om de komplikati-
oner, der kan opsta bade i forbindelse med anvendelse
af eget vaev og 1 forbindelse med anvendelse af expan-
sionsprotese. Der valges rekonstruktion med eget vav,
fordi man ved, at der er sterre komplikationsrisiko ved
anvendelse af protese i stradlebehandlet vav. Ved samta-
len den 09.01.95 overvejer man igen, hvilken operati-
onsmetode, der vil give ferrest komplikationer, og vel-
ger TRAM-lappen, fordi denne metode er mest sikker i
relation til rekonstruktionsresultatet. Forst ved sam-
talen 01.04.96 @#ndrer man rekonstruktionsmetoden, fordi
patientens funktionsniveau er gaet ned i forhold til

poliosygdommen.
Man bliver sdledes nedt til at foretage rekonstruktion

med en metode, der ikke er den mest optimale.
Patienten har vaeret en del af alle disse samtaler.”

Efter afgivelsen af Retsl®gerddets besvarelser har sygehuset
ved brev af 4. april 2001 givet sagswgeren oplysning om, at
resultatet af en podning foretaget den 30. september 1996
var: “Staphylococcus albus, sparsom vakst”, og tilfejet
blandt andet, at stafylococcus albus er en bakterie, som nor-

malt forekommer pa huden og ikke kan betragtes som patogen.

Der er afgivet forklaring af sagsegeren og vidneforklaring af

Lege

Sagsggeren har om hendelsesforlegbet i forbindelse med mammo-
grafiundersggelsen forklaret, at hun i slutningen af december
1992 merkede en knude 1 brystet og straks kontaktede lage
JOEY < uden foltes som en hard ned og var pa
sterrelse med en @rt eller en halv lillefingernegl. Knuden
merkedes 1 nederste venstre side af det hejre bryst helt inde

ved et ribben. Effer mammografiundersogelsen fik hun af



B - vide, at der ikke var noget abnormt. Der blev
ikke talt om flere undersegelser. I oktober 1993 blev knuden
uhyggeligt stor i lebet af ingen tid, og hun kontaktede
EYlR -: ny. Han kunne tydeligt konstatere, at der var en
knude, og han virkede chokeret efter undersggelsen. Herefter
blev hun indlagt og fik foretaget en ny mammografi. To dage
for operationen fik hun at vide, at brystet skulle fjernes,
da knuden var sa& stor. Knudsens placering blev ikke omtalt
som et problem. Hun var indlagt en uges tid og havde det dar-
ligt bagefter, bade psykisk og fysisk. Arret sa pent og glat
ud. Hun skiftede lage efter operationen. I sommeren 1954 be-

nyttede hun uden problemer en protese, der sad fastklazbet pa

kroppen.

Om hezndelsesforlebet i1 forbindelse med brystrekonstruktionen
har sagsegeren forklaret, at hun var i tvivl om betydningen
af post poliosyndromet i forbindelse med rekonstruktion og
bad om, at hendes lage 1 Polioinstituttet blev inddraget i
overvejelserne. Under droftelserne med overlagen pa sygehuset
sd& hun billeder af forskellige rekonstruktionsformer, og la-
gen forklarede om stgrre og mindre indgreb. Lzgen i Polioin-
stituttet sagde, at en TRAM-operation ville vare for bela-
stende. Hun blev ikke orienteret om, at risikocen for delvis
vaevsded ved stilket lap (Goteborg-metoden) er op til 5 %, og
at risikoen for ikke sa& tilfredsstillende resultat ved rekon-
struktion med anvendelse af protese i tidligere stralebehand-
let omrade er 30-40 %. Ved operationen den 30. september 1996
fik hun at vide, at der var stafylokokker og en lille brist.
Hun opfattede det som en defekt ved protesen. I journalen er
det den 12. december 1996 tilfert, at hun “ellers fysisk er
ved at vere i1 samme form som inden operationen for 3 &r siden
og er velbefindende”, men dette skal forstas i forhold til
operationen i 1993, ikke 1996. Den seneste ardannelse er grim
og em. Der er buler og bakkedale og indvendigt arvev, som ud-

vikler sig, hvis hun ikke foretager ovelser hver dag. Hun kan



ikke le®ngere bare en protese klabet til kroppen; hun far
straks sar, hvis hun prever. Hun kan kun bruge les protese,
hvilket har forskellige ulemper. Hun er meget belastet af si-
tuationen. Hun er enke; ardannelsen hindrer hende i at finde
ny partner. Sygehuset har tilbudt en udglattende operation,

men hun orker ikke mere.

JONNN o forklaret, at sagsegeren kontaktede ham
i januar 1993, fordi hun havde f@lt en knude i det ene bryst.
Det var vanskeligt at bedegmme, om der var tale om en knude,
idet hele brystet var knudret. Af hans henvisning til mammo-
grafiundersegelse fremgadr det, at der var et fast afgranset
omrade lidt til hejre for brystvorten set fra patientens
side. Vidnet er foreholdt, at knuden ifglge sagseggeren sad i
brystets venstre side; vidnet har henholdt sig til det, han
anfegrte. Efter undersogelsen meddelte han sagswgeren, at der
ikke var tegn pa noget ondartet. Han overvejede ikke yderli-
gere undersggelser. Han blev meget rystet, da han undersgsgte
sagspgerens bryst i1 oktober 1993. Den i operationsbeskrivel-
sen af 30. september 1996 nevnte defekt er formentlig et hul

i vevet og ikke en brist i1 implantatet.

Sagsggeren har til stette for pastanden om yderligere erstat-
ning i anledning af h&ndelsesforlgbet i forbindelse med mam-
mografiundersggelsen gjort gezldende, at det ikke havde varet
negdvendigt at bortoperere brystet, og i hvert fald ikke ned-
vendigt at bestrdle et sa stort omrade af brystet, hvis syg-
dommen var blevet diagnosticeret i tide. I s& fald ville be-
handlingen have varet ivaerksat i umiddelbar forlengelse af
undersggelsen, behandlingen ville have vearet en anden, og va-
righeden ville have varet nedsat, idet den konstaterede knude

pa det tidspunkt var af minimal udstrekning og ikke s& cen-
tralt placeret. Overlage K{Jl D ':r betegnet place-

ringen som lateral, og lage JNNNGNNES Har bekraftet,

at der skete stor forandring fra januar til oktober 1993.



Sagsegeren har til stegtte for pastanden om erstatning i an-
ledning af haxndelsesforlegbet 1 forbindelse med brystrekon-
struktionen gjort galdende, at behandlingen ikke er udfert i
overensstemmelse med specialiststandard. Sagsggeren har desu-
den med tilladelse efter retsplejelovens § 363, stk. 1, nr.
2, fremsat et anbringende om, at protesen var defekt. Sagsos-
geren har endelig under paberadbelse af patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 4, gjort galdende, at hun ikke forud
for behandlingen har varet oplyst om risikoen for wvavsded i
lappens spids, risikoen for manglende helingstendens og skor-
pedannelse i tidligere stradlebehandlet omrade ‘eller den for-
hgjede risiko for infektioner ved indlaggelse af fremmedle-
geme i tidligere stralebehandlet omradde. Hun burde have mod-
taget indgdende information om disse risici, hvorved hun
ville have haft mulighed for at taget kvalificeret stilling
til valg af rekonstruktion, som hun efter al sandsynlighed
ville have fravalgt, hvilket wville have efterladt hende med
et vasentligt mere tdleligt resultat. Den ved den mislykkede
rekonstruktionsbehandling paferte skade er langt mere omfat-

tende, end hun ber tale, og opfylder kravet om sjzldenhed.

Sagsegeren har narmere anfort, at protesen matte fjernes,
fordi der tilstedte infektioner. Disse infektioner ma antages
at vare opstaet som fglge af de stafylokokker, som podnings-
resultatet viser. Podningsresultatet har ikke foreligget for
Retslageradet, og Radets udtalelser om arsagen til, at prote-
sen matte fjernes, er derfor ikke afgerende. Mulig tvivl om
drsagssammenhzngen mellem infektionen og fjernelsen af prote-
sen ma komme sagsggeren til gode. Hun fik oplyst, at der var
en defekt ved protesen. Dette bekrazftes af operationsbeskri-
velsen den 30. september 1996. Rekonstruktionsbehandlingen
skal ikke ses i1 sammenhzng:.med sygdommen, der var fardigbe-
handlet, men 1 sammenhang medi{en kosmetisk operation. Sagso-

gerens vansirende ardannelser skal vurderes i forhold til



H
W

hendes tilstand feor operationen, hvor arret wvar pant. Resul-
tatet er mere alvorligt, end hun ber tale. Misforholdet méa
vurderes som betydeligt, og det m& indebzre, at betingelsen
om sjeldenhed bgr till:gges mindre betydning. Det md ogsé

indgd, at sagswegeren ikke fik tilstraekkelig information.

I eovrigt har sagswegeren anfert, at et mistet bryst svarer til
en méngrad pd 10-15 % og vansirende ar til ikke under 5 %. I

betragtning af forlanget sygdomsforleb navnlig i forbindelse

med strdlebehandlingen tilkommer der hende godtgerelse for

svie og smerte.

Sagsegte har for s& vidt angdr hzndelsesforlgbet i forbin-
delse med mammografiundersggelsen gjort geldende, at behand-
lingen og behandlingsforlebet ville have varet det samme,
selv hvis brystkraften var blevet diagnosticeret i forbin-
delse med undersggelsen i januar 1993, og selv hvis behand-
lingen var blevet ivaerksat i umiddelbar forl®ngelse heraf.
Hvis brystet ikke var blevet bortopereret, ville sagsggeren
med stor sandsynlighed vazre ded af sin brystkreft, og delvis
bortoperation ville have varet uforsvarlig. Der md& lagges

vegt pa Retslageradets besvarelser.

For s& vidt angdr hendelsesforlegbet i forbindelse med bryst-
rekonstruktionen har sagsegte i1 forste rakke gjort galdende,
at sagsegerens pdstande ikke muligger tilsidesattelse af sag-
segtes afgorelse, idet sagsegte alene tog stilling til er-
statningsbetingelserne, jf. patientforsikringslovens § 2, og
ikke tillige til eventuel erstatningsudmdling, jf. lovens §

5.

Sagsegte har i anden rzkke gjort gaeldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesztte sagsegtes sagkyndige vurdering
af, at en erfaren specialist pd det pagaldende omrade under

de 1 eovrigt givne forhold ikke wville have handlet anderledes,



end man gjorde pa& sygehuset. Det af sagsegeren paberabte pod-
ningsresultat drejer sig om stafylococcus albus, der er en
bakterie, som normalt forekommer pa huden og ikke kan betrag-
tes som sygdomsfremkaldende. Det er ikke konstateret defekt i
protesen. Kraftig ardannelse er ikke ukendt efter bortopera-
tion af brystet og den nedvendige efterbehandling. Efter op-
lysningerne i december 1996 er komplikationen ikke alvorlig.
Behandlingen kan ikke betragtes som en kosmetisk operation.
Rekonstruktionen og komplikationen skal ses i forhold til
grundlidelsen, brystkraft. Sagswgeren modtog information i

fornedent omfang og gav informeret samtykke til behandlingen.

Til stotte for den subsidizre pastand har sagsegte gjort gael-
dende, at landsretten ikke har grundlag for at udmale erstat-
ning, hvorfor sagen i givet fald md hjemvises til fortsat be-

handling hos sagsgegte.

Rettens bemarkninger:

Selv hvis diagnosen brystkraft var blevet stillet i forbin-
delse med mammografiundersggelsen den 26. januar 1993, ma det
efter bevisfgrelsen, herunder de lagelige erklaringer, lagges
til grund, at knuden i1 sagsegerens hejre bryst var centralt
beliggende, og at en delvis bortoperation af brystet med stor
sandsynlighed ikke havde varet et forsvarligt indgreb. Det ma
endvidere lagges til grund, at det samlede behandlingsforleb

med stor sandsynlighed ville have varet det samme.

Der er herefter ikke grundlag for at tilsidesatte sagsegtes
afgorelse af 11. august 1998 vedreorende hazndelsesforlebet i

forbindelse med mammografiundersegelsen.

For sa vidt angar sagsegtes afgerelse af 11. august 1998 ved-

rerende handelsesforlebet i forbindelse med rekonstruktion af



brystet kan der ikke gives sagsegte medhold i, at sagsegerens

pastande umuligger tilsideszttelse af afgerelsen.

Efter bevisforelsen, herunder Retslagerddets udtalelse og det
foreliggende podningsresultat, findes der imidlertid ikke
grundlag for at antage, at en erfaren specialist ville have
udfert rekonstruktion anderledes end sket, jf. patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. En defekt pa protesen kan
ikke anses som konstateret, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 2, og
den opstdede ardannelse, der ikke kan anses for nogen sjalden
komplikation, findes ikke at vare mere omfattende, end hvad
sagsggeren med rimelighed ma tale, jf. lovens'§S 2, stk. 1,
nr. 4. Det bemerkes herved, at eventuel manglende information
af sagsegeren ikke kan tillagges betydning for bedemmelsen

ifeglge den sidstnavnte bestemmelse.

Der findes herefter heller ikke grundlag for at tilsidesatte
sagsggtes anden afgerelse, og sagsegtes frifindelsespastand

tages derfor til felge.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagswegeren, Jij Y 20.000 kr. i

sagsomkostninger til sagsegte.

(Sign.)
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‘ Ferniile Mortensern
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